様式第3号(第8条関係)

居宅サービス等利用者負担額助成金申請書

(　　　年　　　月分)

	フリガナ

被保険者氏名
	　
	保険者番号
	　
	
	
	
	
	
	

	
	　
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	被保険者番号
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	生年月日
	年　　　月　　　日　
	性別
	男・女

	住所
	〒　　　　―

　白岡市
電話番号　　　　　　―　　　　　　

	サービスの種類
	サービス提供事業者の名称
	利用者負担額

	1
	　
	　
	円

	2
	　
	　
	円

	3
	　
	　
	円

	4
	　
	　
	円

	5
	　
	　
	円

	6
	　
	　
	円

	7
	　
	　
	円

	合計
	　
	円

	　　（あて先）白岡市長

　　上記のとおり、関係書類を添えて居宅サービス等利用者負担額助成金の支給を申請します。

　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　住所

　　申請者

　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　―


注　添付するもの　①該当月分の領収書

　　　　　　　　　②サービス利用票別表((介護予防)居宅療養管理指導の場合はサービス提供証明書)

支給決定された場合は、助成金を次の口座に振り込んでください。

	振込先口座
	金融機関名
	銀行・信用金庫

労働金庫・農協
	本店・支店

出張所　　

	
	口座種目
	1　普通　　　　　2　当座

	
	口座番号
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	フリガナ

口座名義人
	　

	
	
	　


市記入欄

	該当区分
	状態区分

有効期間
	支給限度額
	給付制限状況
	領収書確認欄
	サービス利用票別表確認欄
	高額支給額
	交付決定額
	備考

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


